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ตามมาตรการดังกล่าว	 โดยใช้ระเบียบวิธีแบบผสมผสาน	 (Mixed	 Method)	 ทั้งวิธีการเชิงคุณภาพ	
(Qualitative	method)	และวิธีการเชิงปริมาณ	(Quantitative	Method)	ในการศึกษา	พบว่า	ประเภท
ของสารเสพติดที่ผู้ใช้ยาที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ใช้คือ	 เฮโรอีน	 โดยใช้วิธีการฉีดในตำาแหน่งแขน	 เพื่อทำาให้
ใช้ยาในปริมาณที่น้อยและออกฤทธิ์เร็ว	 และส่วนใหญ่ใช้ยาเสพติดวันละ	 1	ครั้ง	 โดยการเข้ารับบริการ
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about	 self-care	 and	 receiving	 health	 checks	 help	 they	 can	 control	 their	 drug	 use	
behavior	 appropriately.	 For	 social	 impact,	 most	 drug	 users	 are	 also	 disturbed	 by	
government	officials	and	someone	is	affected	by	community.	Access	to	services	helps	
to	 improve	 family	 relationships	 and	 helps	 to	 see	 self-worth.	 So	 they	 can	 see	 the	
benefits	of	reducing	dependence	on	drugs	more	clearly.	However,	most	drug	users	are	
willing	to	stop	using	drugs	in	the	future.
	 Key	 factors	 contributing	 to	 success	of	 the	 implementation	of	drug	 reduction	
program	is;	clarity	policy	and	policy	pressure	from	administrator,	setting	clarity	guidelines
and	understand	the	common	to	practitioners,	seizing	the	same	goal	of	agencies,	clearly
















ปัญหายาเสพติดทุกมิติ	 โดยมาตรการหนึ่งที่ปัจจุบันได้นำาเข้ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา	 คือ	 มาตรการ









ครอบครัว	 ชุมชน	 สังคม	 และเพื่อให้การดำาเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
ดังกล่าวมีความต่อเนื่อง	จึงมีการประกาศคำาสั่งศูนย์อำานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ	
ที่	 1/2557	 เรื่องแนวทางการดำาเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธี




โดยเน้นการดำาเนินงานแบบมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ	 ภาคประชาสังคม	 และภาคชุมชน	 ซึ่งมีระยะ




ต่างๆ	 ในหลายมิติ	 ซึ่งแต่ละภาคส่วนมีองค์ความรู้	 ทักษะความเชี่ยวชาญ	 และเป้าหมาย	 ตลอดจน
ทัศนคติในการดำาเนินงานที่แตกต่างกันไป	 ดังนั้นการประสานการดำาเนินงานร่วมกันในแต่ละภาคส่วน
นั้น	ยังนับว่าเป็นสิ่งที่มีความซับซ้อน	โดยสิ่งสำาคัญที่เป็นปัจจัยสู่ความสำาเร็จในการแก้ไขปัญหาสังคมที่















อินโดนีเซีย	 มาเลเซีย	 	 เมียนม่าร์	 	 ปากีสถาน	 ปาปัวนิวกีนี	 	 เวียดนาม	 และประเทศไทย	 โดยพบว่า	





ผู้เสพยาเสพติดสูงกว่าประชากรกลุ่มอื่นแล้วยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นประมาณ	 1	 ใน	 4	 ของผู้ติดเชื้อเอดส์
รายใหม่เป็นการติดเชื้อโดยใช้สารเสพติด	ทั้งนี้	การรับเชื้อไวรัส	HIV	ซึ่งติดต่อจากคนสู่คน	โดยผ่านทาง
เลือด	และนำ้าเมือกในร่างกายได้	(โครงการทดสอบประสิทธิผลวัคซีนเอดส์แวกซ์	บี/อี	(BVEG).	2548)	
จากหลายช่องทาง	 ทั้งทางเพศสัมพันธ์	 ทางเข็มฉีดยา	 ทางการรับเลือดที่มีเชื้อ	 HIV	 ปนเปื้อนเข้าสู่
ร่างกาย	 และจากมารดาซึ่งมีเชื้อ	 HIV	 สู่ทารกในครรภ์	 ขณะคลอด	 หรือจากนำ้านมมารดา	 อย่างไรก็ดี
ทางเลือกในการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อ	HIV	จากการฉีดยาเสพติด	สามารถทำาได้ตามข้อเสนอ
แนะของ	 John	 A.	 Newmeyer	 (1988)	 ได้แก่	 หยุดฉีดยาเสพติดเข้าเส้นเลือด	 โดยหากยังต้องการ
ฉีดยาเสพติดอยู่	 ควรมีเข็มฉีดยาของตัวเอง	 และไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น	 นอกจากนี้	 หากจำาเป็นต้องใช้
อุปกรณ์ฉีดร่วมกับผู้อื่น	 ให้ทำาความสะอาดเข็มและกระบอกฉีดยารวมทั้งอุปกรณ์ต่างๆ	 ให้ปราศจาก
เชื้อในระหว่างผู้ใช้ด้วยกัน
 2.  แนวคิดและแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ใช้ยาเสพติด
	 	 ทั้งนี้แนวทางในการดำาเนินงานในการแก้ไขปัญหาผู้ใช้ยาเสพติดเดิมมักมองผู้เสพยาเสพติด
เป็นอาชญากร	 และต้องเข้ามาอยู่ในระบบต้องโทษ	 (Correctional	 System)	 ตามกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญา	 โดยมีการกำาหนดให้มีการบำาบัดรักษาสำาหรับผู้ติดยาเสพติดควบคู่ไปด้วย	 (กนกพรรณ	
กัลยาณสุตม.	2532)	ส่งผลให้เกิดปัญหาในการบำาบัดและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	โดยมีปัญหาการแบ่ง
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แยกประเภทผู้กระทำาผิดในเรือนจำาที่ยังมีการควบคุมตัวร่วมกับผู้กระทำาความคิดอื่นๆ	 และปัญหาการ












บำาบัด:	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย”	 และต่อมา	 วิยดา	 จั่นทอง	 (2542)	 ได้
ทำาการศึกษาเรื่อง	 “ชุมชนบำาบัดในงานราชทัณฑ์:	 ศึกษาเฉพาะกรณีทัณฑสถานบำาบัดพิเศษหญิง	
จังหวัดปทุมธานี”	 ซึ่งการศึกษาทั้ง	 2	 เรื่องพบว่าวิธีการบำาบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดโดยวิธีการชุมชน
บำาบัดเป็นวิธีที่ได้ผล
















กับตัวบุคคล	 ชุมชน	 และสังคม	 เป็นการป้องกันอันตรายโดยการทำา	 ให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นอันตราย
ลดลงในขณะที่ยังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้	 เป็นการยืดหยุ่น	 (กรมการแพทย์.	 2548)	 ทั้งนี้	 วิธีการ
รักษาต้องยึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นพื้นฐานสำาคัญ	 โดยวิธีการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเน้น





	 	 การใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดมีหลายระดับ	 ซ่ึงมีการนำาไปใช้ในประเทศ
ต่างๆ	แตกต่างกันไป	(นวลตา	อาภาคัพภะกุล.	2550)	ดังนี้
	 	 1)	 การสอนการใช้สารเสพติดอย่างถูกต้อง	เพื่อป้องกันการใช้ยาในทางที่ผิด




	 	 5)	 การให้การบำาบัดรักษาในระบบสมัครใจโดยไม่จำาเป็นต้องจำากัดเวลาตลอดจนจำานวน
ครั้งที่เข้ารับการรักษา
	 	 6)	 การขึ้นทะเบียนผู้ติดสารเสพติดที่ยังไม่ประสงค์จะเลิกใช้ยา	 พร้อมทั้งจ่ายเฮโรอีนให้ใช้
เสพในสถานที่	เช่น	ในประเทศเนเธอร์แลนด์	
	 	 7)		การออกใบอนุญาตจำาหน่ายสารเสพติดบางประเภทเช่น	 กัญชา	 ในสถานเริงรมย์	 เช่น	
ที่ประเทศเนเธอร์แลนด์หรือจำาหน่ายเฮโรอีนในประเทศสวีเดน	





ยาเสพติดแบบรอบด้าน	 ภายใต้	 10	 ชุดบริการ	 (สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด.	2556)	ได้แก่
	 	 1)	 การให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ	 ความตระหนัก	 และการประเมินความเสี่ยงของ
ตนเอง	รวมถึงทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	และยาเสพติด	(IEC)
	 	 2)	 การบำาบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนระยะยาว	(MMT)	ได้แก่	เมทาโดน
	 	 3)	 การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด
	 	 4)	 การแจกถุงยางอนามัย





	 	 9)	 การให้บริการรักษาด้านจิตเวชและการให้คำาปรึกษาแนะนำาเกี่ยวกับยาเสพติด
	 	 10)	 การบำาบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ	 รวมถึงกิจกรรมกลับสู่สังคม	 และการป้องกัน
การเสพติดซำ้า
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	 3)	 การสัมภาษณ์เชิงลึก	(In-depth	Interview)	โดยมีผู้ให้ข้อมูล	3	กลุ่ม	ได้แก่	
	 	 3.1)		 ผู้บริหารสำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 จำานวน	 1	
ท่าน	ได้แก่	รองเลขาธิการสำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	
	 	 3.2)	 ผู้แทนภาคประชาสังคมที่ให้บริการตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด	
จำานวน	2	ท่าน	ได้แก่	ผู้ปฏิบัติงานในมูลนิธิโอโซน	และผู้ปฏิบัติงานในมูลนิธิรักษ์ไทย









คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	 (SPSS)	 โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยค่าสถิติ	 ได้แก่	 ค่าร้อยละ	
(Percentage)	 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต	 (Arithmetic	 Means)	 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	

















ข้อมูลส่วนใหญ่ใช้คือ	 เฮโรอีน	 (ร้อยละ	78.2)	 รองลงมาคือ	 ยาบ้า	 (ร้อยละ	19.2)	 เมทาโดน	 (ร้อยละ	
17.1)	ฝิ่น	(ร้อยละ	15.5)	โดมิกุ่ม	(ร้อยละ	14.8)	นำ้ากระท่อม	(ร้อยละ	6.0)	ยาไอซ์	(ร้อยละ	3.2)	กัญชา	
(ร้อยละ	 1.7)	 และสารเสพติดประเภทอื่นๆ	 (ร้อยละ	 1.0)	 โดยเมื่อสอบถามในรายละเอียดของผู้ใช้ยา











หน้ายาสูบหรือบุหรี่	 สำาหรับกลุ่มผู้ที่เริ่มใช้	 ซึ่งส่วนใหญ่มีความเห็นว่า	 เฮโรอีนจะให้รสชาติที่แตกต่าง
จากยาเสพติดประเภทอื่นชัดเจน	 หากแต่การใช้ในปริมาณที่ไม่มากนัก	 จะยังไม่ทำาให้เกิดความรู้สึก	


























































เห็นชื่อจังหวัด	 อาการอยากก็กลับมาแล้ว...มันคิดถึง”	 ทั้งนี้	 สำาหรับผู้ที่ติดเฮโรอีนหรือฝิ่น	 มักเลือก





วารสารสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปีที่ 21 ฉบับเดือนมกราคม-ธันวาคม 2561
142
	 	 	 เมื่อสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการบำาบัดยาเสพติด	 พบว่า	 ผู้ใช้ยาเสพติดที่ให้ข้อมูลส่วน

















นอกจากนี้พบว่า	 บางคนมีทั้งอาการหลอดเลือดอุดตันและการน็อคยา	 (ร้อยละ	 12.4)	 สำาหรับข้อมูล
เกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพพบว่า	 ผู้ใช้ยาเสพติดที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่มีผลกระทบด้านสุขภาพ	

















วารสารสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปีที่ 21 ฉบับเดือนมกราคม-ธันวาคม 2561
143








	 	 	 1.3.2		ผลกระทบด้านสังคม	พบว่า	สำาหรับข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบด้านสังคมในรอบ	
3	เดือนที่ผ่านมาพบว่า	ผู้ใช้ยาเสพติดที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ถูกรบกวนจากเจ้าหน้าที่รัฐ	(ร้อยละ	49.2)	โดย
เฉพาะอย่างย่ิงการถูกตรวจค้นจากเจ้าหน้าท่ีตำารวจ	อย่างน้อย	1	คร้ังในรอบ	3	เดือนท่ีผ่านมา		รองลงมา
คือ	 ถูกรังเกียจจากคนรอบข้างและชุมชนเพราะใช้ยาเสพติด	 (ร้อยละ	 29.2)	 ถูกจับด้วยคดียาเสพติด	
(ร้อยละ	 23.4)	 ถูกส่งเข้ารับการบำาบัดบัดยาเสพติด	หรือเขาสู่ระบบบังคับบำาบัด	 (ร้อยละ	 16.9)	 และ
มีบางส่วนที่ถูกให้ออกจากงานเพราะนายจ้างทราบว่าใช้ยาเสพติด	 (ร้อยละ	 9.6)	 ถูกให้ออกจากงาน
เพราะนายจ้างทราบว่าเป็นผู้ติดเชื้อ	(ร้อยละ	3.2)	และถูกรังเกียจจากคนรอบข้างและชุมชนเพราะเป็น
ผู้ติดเชื้อ	(ร้อยละ	1.9)	ตามลำาดับ	









ทดแทน	 ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า	 ผลกระทบสำาคัญประการหน่ึงท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติดของตนเองคือ	 การ
สูญเสียเงินจำานวนมากเพื่อซื้อยาเสพติด	ซึ่งมักจะนำารายได้ที่ได้มาจากการทำางานส่วนใหญ่หรือท้ังหมด




ค่าใช้จ่ายในครอบครัว	 และพบว่า	 บางรายมีความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีดีข้ึน	 และส่งผลให้ผู้ใช้ยาเสพติด
เห็นคุณค่าของตนเอง	และเห็นประโยชน์จากการลดภาวการณ์พึ่งพิงยาเสพติดได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น		
	 	 1.4		 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 พบว่า	 เมื่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการใช้
เข็มใหม่ในการฉีดครั้งล่าสุดพบว่า	 พบว่า	 ผู้ใช้ยาเสพติดที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ใช้เข็มใหม่ในการฉีดครั้ง
ล่าสุด	(ร้อยละ	97.2)	และมีเพียงผู้ใช้ยาเสพติดบางคนเท่าน้ันท่ีไม่ใช้เข็มใหม่ในการฉีดคร้ังล่าสุด	(ร้อยละ
2.8)	 ทั้งนี้	 ผู้ใช้ยาเสพติดที่ใช้เข็มใหม่ในการฉีดครั้งล่าสุดส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า	 ตัดสินใจใช้เข็มใหม่
















ครั้งล่าสุด	 ผู้ใช้ยาเสพติดที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่า	 เพื่อเป็นการป้องกันตนเอง	 หรือให้เหตุผลว่ากลัว
ติดเช้ือหรือโรค	(ร้อยละ	56.0)	รองลงมาคือ	เพราะเห็นว่าเป็นวิธีท่ีปลอดภัย	(ร้อยละ	22.3)	เพราะเห็นว่า




ผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์ในช่วงระยะเวลา	 3	 เดือนที่ผ่านมา	 ซึ่งไม่ใช้ถุงยางอนามัยสำาหรับ
การมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุดส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า	 เพราะตนมีคู่นอนคนเดียวหรือมีคู่นอนประจำา	 (ร้อยละ
24.7)	รองลงมาคือ	 ให้เหตุผลว่าไม่ชอบ	 (ร้อยละ	14.2)	 ไม่เห็นว่าจำาเป็น	 (ร้อยละ	8.8)	 โสด	 (ร้อยละ	
5.5)	และไม่เคยใช้	(ร้อยละ	5.3)	ตามลำาดับ	นอกจากนี้	บางส่วนให้เหตุผลที่แตกต่างกันไป	ได้แก่	ไม่มี
อุปกรณ์	 (ถุงยาง)	หรือไม่เจออาสาสมัคร	 (ร้อยละ	4.2)	 ใช้ไม่เป็น	 (ร้อยละ	3.4)	 ไม่ค่อยมีเพศสัมพันธ์	
(ร้อยละ	3.0)	อายุมากแล้วหรือหมดสมรรถภาพทางเพศ	(ร้อยละ	1.7)		และป้องกันด้วยวิธีอ่ืน	(ร้อยละ	0.2)	 
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	 	 	 1.5		 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 แม้ว่าผู้ใช้ยาเสพติดจะรับรู้และเข้าใจดี
ว่าการหยุดใช้ยาเสพติดคือการลดอันตรายที่ดีที่สุด	 แต่การหยุดใช้ยาเสพติดยังเป็นสิ่งที่ทำาได้ไม่ง่ายนัก	





















ดังกล่าว	 ดังนั้น	 แนวทางการดำาเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด	 โดยมุ่งเน้นการดูแล
และให้คำาแนะนำาผู้ใช้ยาเสพติด	 น่าจะเป็นแนวทางที่คาดหวังผลลัพธ์ในการปรับเปลี่ยน	 และควบคุม
พฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติดมิให้เกิดอันตรายได้ดีกว่า
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